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Опоясывающий лишай (Herpes zoster) — заболе-
вание, обусловленное Varicella zoster вирусом. При 
первичном инфицировании, как правило, в детском 
возрасте, ребенок переносит типичную ветряную 
оспу, а после состояния латенции вируса могут 
иметь место его реактивации с односторонними гер-
петиформными высыпаниями на коже груди, или 
по ходу ветвей тройничного нерва с повышением 
температуры и выраженным болевым синдромом. 
Более 90% болеющих иммунокомпетентны, однако, 
иммуносупрессия в 20—100 раз увеличивает частоту 
заболевания. Течение заболевания у взрослых, осо-
бенно пожилых пациентов, характеризуется тяже-
стью, продолжительностью, а также высокой часто-
той осложнений (неврологических, кожи и мягких 
тканей, офтальмологических, висцеральных) [1,2,3]. 
Дети до 10 лет болеют редко. 
Цель исследования: оценить клинико-лабора-
торную симптоматику опоясывающего лишая у 
детей. В ретроспективное исследование включены 
34 ребенка в возрасте от 6 месяцев до 16 лет, на-
ходившихся на лечении в УЗ «Городская детская 
инфекционная клиническая больница» г. Минскав 
2010—2013 гг. Диагноз Herpeszoster устанавливался 
на основании клинических данных. 
Ни у одного ребенка не отмечено вакцинации 
против Varicella zoster. Ветряная оспа в анамнезе не 
выявлена у 7 детей (20,5%), однако, 3 из них имели 
контакт по ветряной оспе, у 4 остальных, по-види-
мому, также следует думать о субклиническом те-
чении инфекции. Сопутствующие заболевания на-
блюдались у 20 больных (58,8%), в т.ч. ОРИ — у 6, 
еще у 9- прочие (ВД, судорожный синдром, сколиоз 
3 ст., коклюш и др.). Следует подчеркнуть, что у 
4 пациентов отмечены онкогематологические забо-
левания, у 2- иммунодефицитные состояния, что и 
способствовало развитию Herpes zoster.
Продромальный период наблюдался у 8 человек 
(23,5%), с продолжительностью от 1 до 4 дней, в 
среднем — 2,1 дня, в виде субфебрилитета, общего 
недомогания и катаральных явлений. Повышение 
температуры наблюдалось у 21 ребенка (64%), у 15 
детей — до 38ёС (71,4%), у 5 детей — свыше 38,5ё 
(23,8%), у 1 ребенка в пределах 38ё-38.5ёС, при этом 
у 2 детей отмечено только однократное повышение 
температуры. Длительность лихорадки составила от 
1 до 7 дней, в среднем — 3 дня.
Сыпь характеризовалась не обширными пораже-
ниями: Herpes zoster высыпания в пределах одного 
дерматома наблюдались у 18 детей (53%), свыше 1 
дерматома — у 16 детей (57%). Поражение ветвей 
тройничного нерва — отмечены у 4 детей (11,8%). 
Период высыпания до формирования корочек со-
ставил от 1 до 8 дней, в среднем — 4,3 дня. Herpes 
zoster невралгия отмечена у 27 детей (79,4%), од-
нако, она была непродолжительной (в среднем 5,7 
дня) и невыраженной.
Значительных воспалительных изменений при 
анализе гемограммы не выявлено: только у 18,1% 
детей наблюдался незначительный либо умерен-
ный лейкоцитоз, у 12,1% — лейкопения, увеличе-
ние СОЭ — у 12,1%. Анемия и тромбоцитопения 
констатированы только у детей с онкогематологи-
ческой патологией. Показания к определению СРБ 
имелись менее чем у трети пациентов, в этой груп-
пе увеличение показателя СРБ — только у 1 из 10, 
с умеренным повышением в пределах 2-кратной 
нормы.
Терапия ацикловиром была назначена 27 детям 
(79,4%). Из них 25 детей получили полный курс ле-
чения (длительность лечения колебалась от 2 до 11 
дней, в среднем 6,7 дня), у 2 сроки лечения корре-
лировали с длительностью госпитализации и соста-
вили от 1 до 2 дней, далее был рекомендован при-
ем ацикловира амбулаторно. Длительность лечения 
коррелировала с клиническими проявлениями за-
болевания либо с наличием тяжелой сопутствующей 
патологии (лейкоз, врожденная нейтропения). Спо-
соб введения ацикловира был обусловлен возрастом 
ребенка, выраженностью клинической симптома-
тики основного заболевания либо наличием тяже-
лой сопутствующей патологии. 4 детей получали в/
венный иммуноглобулин в связи с наличием сопут-
ствующей онкогематологической патологии. Курс 
антибактериальной терапии (7 детей) был назначен 
в связи с развитием бактериальных осложнений (1 
ребенок), либо наличием сопутствующей патологии 
(6) (ОРИ, стрептодермия, инфицированная рана, 
коклюш).
Таким образом, среди детей с опоясывающим 
лишаем у 18% имелся первичный или вторичный 
иммунодефицит. Заболевание отличалось легким 
или среднетяжелым течением, с непродолжитель-
ной невысокой лихорадкой, нерезко выраженными 
и непродолжительными герпетиформными высыпа-
ниями на коже груди, или по ходу ветвей тройнич-
ного нерва, отсутствием значительных показателей 
воспалительных маркеров гемограммы и показа-
телей СРБ. Herpes zoster невралгия выявлялась у 
большинства пациентов (79,4%), но в отличие от 
таковой у взрослых, была непродолжительной и не-
выраженной.
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На медико-диагностическом факультете осу-
ществляется обучение по специальности 1—79 01 
04 «Медико-диагностическое дело», направленное, 
прежде всего, на подготовку врачей лабораторной 
диагностики. Выпускники медицинских вузов, об-
учавшиеся по этой специальности, также могут 
работать врачами-бактериологами, врачами-лабо-
рантами санитарно-гигиенических исследований, 
врачами-валеологами, по разрешению Министер-
ства здравоохранения — врачами-рентгенологами, 
после переподготовки — врачами ультразвуковой 
диагностики, врачами функциональной диагности-
ки. В связи с этим при изучении студентами параз-
итологии особое внимание уделяется вопросам ди-
агностики и профилактики паразитарных болезней.
Раздел медицинской биологии «Медицинская 
паразитология» изучается студентами медицинских 
вузов на 1 курсе во 2-м семестре после овладения 
навыками работы со световым микроскопом, полу-
ченными при изучении раздела «Цитология» в 1-м 
семестре. Студенты изучают основы общей парази-
тологии, затем — частную паразитологию: система-
тику, географическое распространение, особенно-
сти строения, циклы развития возбудителей, пути 
заражения человека, патогенное действие парази-
тов, методы диагностики и профилактики парази-
тарных болезней.
Обучение классически включает в себя лекцион-
ные и практические занятия, самостоятельную кон-
тролируемую работу студентов и текущую аттеста-
цию. При изложении теоретического материала на 
лекциях делается акцент на инвазиях, наиболее рас-
пространенных в Республике Беларусь (энтеробиоз, 
аскаридоз, трихоцефалез, описторхоз, трихинеллез 
и др.), приводится частота их встречаемости. 
Также как и на лечебном факультете подробно 
изучаются циклы развития паразитов и пути зара-
жения ими человека. Их знание позволяет студен-
там правильно определять меры профилактики и 
борьбы с инвазиями человека. 
С учетом специфики подготовки по специаль-
ности «Медико-диагностическое дело» при препо-
давании паразитологии особое внимание уделяется 
вопросам диагностики паразитарных болезней. В 
связи со стремительным развитием молекулярной 
биологии, иммунологии, лучевой диагностики воз-
можности лабораторных и инструментальных ме-
тодов их диагностики расширяются. Это находит 
свое отражение в лекционном материале. Кроме 
традиционных методов диагностики нами указы-
ваются и другие, в настоящее время используемые 
в основном при проведении научных исследова-
ний, которые, возможно, в скором будущем будут 
применяться шире и в практике здравоохранения. 
Например, возможности ПЦР-диагностики лям-
блиоза, аскаридоза и энтеробиоза [1] или примене-
ния рентгенологического метода исследования ки-
шечника с контрастированием при тениаринхозе в 
случае неэффективности копрологических методов 
[2]. Также обсуждается предпочтительность при-
менения тех или иных методов на разных стадиях 
заболевания. При этом студентам излагается толь-
ко сущность методов. Подробно с ними студенты 
будут знакомиться при изучении клинической ла-
бораторной диагностики, клинической иммуноло-
гии, лучевой диагностики и других дисциплин на 
старших курсах.
Для проведения практических занятий по меди-
цинской биологии и общей генетике нами издана 
рабочая тетрадь [3], в которой студенты оформляют 
протоколы занятий. По каждой теме указаны цель 
занятия и контрольные вопросы, которые разбира-
ются с преподавателем на первой части практиче-
ского занятия. Вторая часть занятия выполняется 
студентами под контролем преподавателя ивключает 
в себя следующие задания: формулировку основных 
терминов и понятий темы; изучение циклов разви-
тия паразитов с обозначением стадий развития; за-
дания по зарисовке микропрепаратов с указанием 
необходимых обозначений; изучение изображений 
микропрепаратов с внесением обозначений; запол-
нение таблиц по характеристике возбудителей па-
разитарных болезней; решение ситуационных задач.
Выполнение всех этих заданий направлено на за-
крепление знаний студента по теме занятия и пред-
полагает повторное обращение к учебной литерату-
ре и табличному материалу.
Зарисовка паразитологических микропрепаратов 
является важным этапом получения практических 
знаний для подготовки специалистов медико-диа-
гностического профиля. К сожалению, нет возмож-
ности предложить каждому студенту самостоятель-
но работать за микроскопом с паразитологическими 
препаратами из-за недостаточного количества по-
следних. Поэтому зарисовку микропрепаратов сту-
денты осуществляют за демонстрационным столом. 
А использование в рабочей тетради фотографий 
микропрепаратов позволяет частично решить про-
блему отсутствия некоторых из них. Организация в 
республике предприятия по изготовлению учебных 
микропрепаратов позволило бы решить проблему 
их недостаточности. 
По каждой теме частной паразитологии нами 
подобраны ситуационные задачи [4], включенные в 
задание практической части занятия. Их решение 
способствует:
1) закреплению у студента знаний по теме заня-
тия;
2) формированию у студента навыков самостоя-
тельного решения реальных задач(в соответствии с 
основными направлениями развития высшего обра-
зования [5]);
3) повышению интереса к предмету.
